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Ozet: Bu c;alz:;mada, lstabul Tzp Fakiiltesi, Gastroen

terohepatoloji Bilim Dalz Encloslwpi laboratuanncla, 
1973-1993 yzllarz arasmda yapzlan toplam 13200 gas

troskopik muayenede, gastrojejunoholih fistiil tanzsz 
konan 8 hastanm (%0.0G) sonuqlan retrospehtif' ola

rak incelenmi:;tir. Hastalann 4'iincle (%50) gastrojeju
nokolih, 3'iinde (%37.5) gastroholih ve l'incle (%12.5) 

gastrojejunal fistiil saptanmzijtlr. Bu valwlarm 
%G2.5'incle midecle lwnserin, %25'inde subtotal gas

trektomi+gastrojejunal anastomozun ve %12.S'inde 

midede kanser+subtotal gastrehtomi+gastrojejunal 

anastomozun gastroenterih fistiillere neclen oldugu 
gosterilmiijtir. 

Anahtat· kelimele1·: Gastrojejunokolik fistul. 

Gastrointestinal fisti.iller, gastrointestinal sis
temi olu$turan organlarla, deri arasmdaki veya 
organlarm kendi arasmdaki anormal yollardir. 
Fisti.illerin olu$masmda gecirilmi$ kann operas
yonlan onemli yer tutmaktadir. Bu fisti.illeri 
olu$turan faktorler; karm icinde kalan drenler, 
post operatif radyasyon, operasyon yerinde mali
nite, anastomozun yetersizligi, infeksiyon, abse
le$me ve absenin drenaj1dir. Absenin cilde dre
naj1 ile eksternal fisti.iller (gastrokutanoz, 
enterokutanoz) ortaya pkarken, drenajm kom$U 
intraabdominal organlara olmas1 ile internal fis
ti.iller olu$ur. internal fisti.iller olu$tuklan yerle
re gore gastrokolik fistiil, gastrojejunokolik fis
ti.il (GJKF) diye adlandmlirlar(l). 

Ozellikle antibiyotiklerin heni.iz yaygm olmad1g1 
ve post operatif bak1m $artlarmm ve parenteral 
beslenmenin yetersiz oldugu donemlerde fisti.i
llerin, post operatif komplikasyonlar olarak 
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Summary: GASTROJEJUNOCOLIC FISTULAS 

(DUE TO EIGHT CASES) 

This study was conducted to evaluate the features of' 8 

(0. 0G'J'c) gastroenteric fistulas which were diagnosed 

during 13200 gastroscopic examination in Endoscopy 
Unit of' Gastroenterohepatology Department, Istanbul 

Medical Faculty between 1973-1993 retrospectively. 

Fistulas were gastrojejunocolic in four (50%), gastro

colic in three (37.5%) and gastrojejzmal in one (12.5%) 

of' the patiets. The causes included gastric cancer 
(62.5%), :iubtotal gastrectomy with gastrojejunal anas
tomosis (25%) and gastric cancer and subtotal gastrec
tomy with gastrojejunal anastomosis (12.5%). 

Key words: Gastrojejunocolic fistul. 

s1kca gori.ildi.igi.i bildirilmektedir(2). Crohn has
tahgmda da eksternal ve internal fistiillere s1k 
o larak rastlanmaktadir(3).

internal fisti.iller grubuna giren GJKF etyoloji
sinde operasyonlar onemli bir yere sahiptir. 
Ozellikle gastrojejunostomili vakalarda, marji-
nal i.ilserlerin kom$U transvers kolonu penetre 
etmesiyle GJKF'ler meydana gelmektedir. Bu 
komplikasyonlarla birlikte kolon bakterilerinin 
mideye ve ince barsaga gecmesi sonucu bakteri
yel a$m ge1i$im, ishal, kilo kayb1 ve malni.itris
yon sendromlan ortaya pkabilir. Ancak bu kom
plikasyonlar artik nadirdir. Qi.inkii gi.ini.imi.izde 
gastrojejunostomilerin cogu antekolik yerine re
trokolik olarak yap1lmaktadir, bu durum GJKF 
olu$umunu azaltmaktadir (4,5). Gastrojejunos
tomi anamnezi olan bir vakada, tekrarlayan 
peptik i.ilserle birlikte, yanma, ishal, fekaloid 
kusma :;;ikayeti varsa, bu hastalarda yine de 
GJKF'den $iiphelenilmelidir (6). 
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Mide kanserleri de GJKF olu:;;unmnda onemli 
bir diger faktordur. Mide kanserinin kom:;;uluk 
yolu ile kolon icine direk yay1lmas1, gastrokolik 
fistullere neden olmaktadir. Bu hastalarda mali
nite ile birlikte malabsorbsiyon sendromunun 
bulgularmm olmas1 hastalarda agir klinik tablo
lan olu:;;turmaktadir (7). 

Eksternal fistullerde cilde aplan yerden d1:;;an 
s1v1 ve elektrolit drenaj1 soz konusudur. Bu fistu
llerin bu nedenle gozle gorulup te:;;his edilmesi 
nisbeten kolaydir. internal fistuller kann ici or
ganlar arasmda oldugundan ve fistul yerine gore 
kendilerine ozgu klinik tablolar yarattiklarm
dan, beraberlerinde baz1 te:;;his sorunlanm da 
getirirler. internal fistullerin tarnsmda gastro
enterologlara buyuk gorevler du:;;mektedir. 

GJKF'lu vakalar genellikle agir malabsorbsiyon 
bulgulan ile kliniklere muracaat etmektedir. 
Hastalarm fekaloid kokulu kusma ve yemekten 
hemen sonra defekasyona pkma, yenen g1dala
rm d1:;;k1da gorulmesi gibi anamnez ozellikleri, 
bu fistullerin tamsmda onemli ip uclandir. Bu 
anamnez ozelliklerinden yararlanarak, yap1lan 
radyografik tetkikler, gastroskopi ve kolonoskopi 
gibi endoskopik incelemelerle fistul tarnsm1 koy
mak mumkun olmaktadir (1). 

Eksternal fistullerin tedavisinde eksilen s1v1, 
elektrolit kay1plarmm yerine konmas1, parente
ral nutrisyon ve infeksiyonlann tedavisi ile ba
:;;anh sonuclar almmakta, %70'e varan spontan 
duzelmeler gorulmektedir(8). Buna rag·men 
devam eden fistullerde somatostatin uygulama
lar1 ve cerrahi giri:;;imler, alternatif tedavilerdir 
(9). 

internal fistullerde ise etyopatolojide malinite 
soz konusu ise hastalarm tedavi :;;anslan pek ol
mamakla birlikte, postoperatif nedenli internal 
fistullerde intravenoz hiperalimentasyonu taki
ben, fistul operas yon lan yap1 lmaktadir( 1). 

MATERYAL ve METOD 

istanbul T1p Fakultesi, ic ·Hastahklan Anabilim 
Dah, Gastroenterohepatoloji Bilim Dahm1zm 
Endoskopi laboratuarmda 1973-1993 y1llan ara
smda yap1lan toplam 13200 gastroskopik muaye
nede, GJKF tams1 konan 7'si erkek, l'i kadm to
plam 8 hasta materyalimizi olu:;;turdu. 
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$ekil 1 : Gastrojejunokolik listu.lhi. hastalarda �ikayetler 

Vakalarm tetkik oncesinde ya:;;1, cinsi, klinik ya
kmmalan, :;;ikayet sureleri ve oz gecmi:;;lerine ait 
bulgular gastroskopi formlarma kay1t edildi. 

Hastalarm hepsi, 12 saatlik achk donemini taki
ben gastroskopik incelemeye almd1. Endoskopik 
muayenelerde Olympus QW, lTl0, XQ20 gas
troskoplar kullarnld1. Gerekli vakalarda biopsi
ler almd1. 

Gastroskopik tetkiklerde mide lumenindeki fe
kaloid kokulu s1v1, malinite bulgulan, ameliyath 
olgularda operasyon :;;ekilleri ve butun vakalar
da fistullerin varhg1 saptand1. 

BULGULAR 

13200 Gastroskopik incelemede GJKF tams1 
konan 8 (%0.06) hastamn 7'si erkek, l'i kadm 
olup KIE=l/7 dir. Erkeklerde ya:;; ortalamas1 
50.4±16.1 y1l olup, kadm hastam1z 65 ya:;;mda 
idi. 

Vakalarda kilo kayb1 %100, halsizlik %75, 
kusma %50, karm agns1 %37, ishal %25, hema
temez ve melena %25 oranmda bulunmu:;;tur 
($ekil 1). Hastalarda :;;ikayet suresi, enaz 1 ay, 
encok 96 ay olup, ortalama 32.6±33.8 aydir. 

Hastalarm 3'unun (%37.5) daha once peptik 
ulser nedeni ile subtotal gastrekto
mi+gastrojejunal anastomoz gecirdigi saptand1. 

Gastroskopik incelemelerde 4 hastada (%50) 
gastrojejunokolik, 3 hastada (%37.5) gastrokolik 
ve 1 hastada (%12.5) gastrojejunal fistul tarns1 
kondu ($ekil 2). 
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(50.0%) 
Castrojcjunokoli 
n=4 .. 

;lli,��; ill)' 
�

l;,ekil 2 : Fistullerin Dagihm1 

(25.0 %) 
Subtotal Caslrcktomi + 
Caslrojejunal Anaslomoz + 
n=2 

(12.5 %) 
Subtotal Castrcklomi + 
Castrojejunal Anaslomoz + 
Midcdc Kanscr 
n=l 

(12.5 

(:37.5%) 
Castrokolik 
n = :3 

l;,ekil 3: Gastrojojunokolik listulcle etyolojik clag1hm n=8 

Fistiillii hastalarm 5'inde (%62.5) midede kan
ser, 2'sinde (%25) subtotal gastrekto
mi+gastrojejunal anastomoz ve l'inde (%12.5) 
subtotal gastrektomi+gastrojejunal anasto
moz+mide de kanser mevcuttu ($ekil 3). Bu bu1-
gu1ar ile GJKF lii olgularda kanser s1khg"I o/c:75, 
gecirilmi$ operasyon s1khg1 %37.5 idi. 

Midede kanser bulunan 6 fistiillii vakanm hep
sinde biopsi ile adenokanser tams1 kondu, bun
lardan 5 vakada kanserin mideden kaynakland1-
g1, bir hastada ise kolon kanserinin mideyi atake 
ettigi saptand1. 

TARTI�MA 

GJKF'lii vakalarda, karm agns1, kusma, kilo 
kayb1, ishal gibi malabsorbsiyonu di.i$iindi.iren 
klinik yakmmalara rastlanmaktad1r. 

Bizim hastalanm1zda da kilo kayb1 '}HOO, halsiz
lik %75, kusma %50, kann agns1 %37, ishal 7,.25 
oranmda mevcut olup, bu semptomlar olgulann 

BOZT� ve Ark. 

Resim 1: Gastrektomi+Gastrojejunal anastomozlu midede 
GJKF. 

cogunda malabsorbsiyonu dii$iindiirmii$tiir. 

Cody'nin (5) yapmI$ oldugu bir ara$tirmada, 
GJKF'lii hastalarda kilo kayb1, karm agns1, 
ishal gibi bulgularm onemli klinik yakmmalar 
oldugu vurgulanm1$, yine aym cah$mada erkek 
hastalann say1smm, kadmlardan belirgin $ekil
de fazla oldugu gosteri1mi$tir. Bizim hastalan
m1zda da erkeklerin coklugu (kadm/erkek=l/7) 
dikkat cekicidir. 

GJKF etyolojisine yonelik literatiir gozden geci
rildiginde bu fistiillerin olu$umunda, hastalarm 
gecirmi$ olduklan operasyonlar onemli yer tut
maktadir (Resim 1). Ozellikle subtotal gastrek
tomi ve gastrojejunal anastomozlu hastalarda, 
marjinal iilserlerin, transvers kolonu kom$u1uk 
yolu ile atake ederek GJKF'e neden olduklan 
gosterilmi $tir( 4,5). 

Olgulanm1zda peptik iilser nedeni ile geciri1mi$ 
mide operasyonu oram %37.5 dir. Gastrojejunos-
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tomili bir hastada tekrarlayan peptik ulserle bir

likte ishal, yanma ve fekaloid kusmanm varh

gmda, GJKF"den :;;iiphelenilmesi gerektigini vur

gulayan diger �ah:;;malar da mevcuttur (7). 

Gastroskopik muayeneler s1rasmda, mide i�eri

ginin fekaloid kokulu olmas1, tum vakalarmnzda 

dikkati �eken bir bulgu olmu:;;tur. 

Mide kanserlerinin kom:;;uluk yolu ile kolona ya

y1lmas1 sonucu GJKF'lerin olu:;;tugu bilinmekte

dir(l,7). Aym yolla kolon kanserlerinin de mide

ye metastaz yaparak fistiile neden olmas1 
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miimkiindiir. GJKF'lii o1gu1ar1m1zm 6'smda 

(%75) midede kanser mevcuttu. Bunlarm histo

patolojik tetkikinde; 5 vakada kanserin mideden 

kaynakland1gi, 1 vakada da kolon kanserinin 

mide ile fistiille:;;tigi gbsterildi. 

Yapnn:;; oldugumuz �ah:;;madan elde ettigimiz 

bulgular, gastrojejunokolik fistiil etyolojisinde 

mide kanserlerinin, ge�irilmi:;; mide operasyon

larmm bnemli yer tuttugunu ve kolon kanseri

nin de bu fistiillere neden olabilecegini gbster

mektedir. 
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